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ABSTRAK 
Muh. Arif Wira Bahari, G0014160, 2017. Hubungan Konsumsi Kafein dengan 
Derajat Kontrol Asma pada Pasien Asma Dewasa. Skripsi. Fakultas Kedokteran 
Universitas Sebelas Maret. 
Latar Belakang: Asma merupakan penyakit inflamasi jalan nafas  yang bersifat 
kronik yang merupakan salah satu penyebab kematian dan kesakitan tertinggi di 
Indonesia. Oleh karena itu, diperlukan sebuah tatalaksana untuk mengurangi 
kesakitan dan kematian akibat asma, salah satunya  yang dapat menjadi alternatif 
ialah kafein. 
Kafein sendiri memiliki zat kimia theophylline yang memiliki efek sebagai 
bronkodilator sehingga dapat digunakan sebagai salah satu terapi asma yang dapat 
meningkatkan derajat kontrol asma. Penelitian ini ditujukan untuk mengetahui 
apakah terdapat hubungan antara  konsumsi kafein dengan derajat kontrol asma 
pada pasien asma di RSUD Dr. Moeward. 
Metode: Penelitian ini menggunakan rancangan penelitian observasional analitik 
dengan pendekatan cross sectional. Subyek yang digunakan adalah penderita asma 
yang berobat jalan di klinik Paru RSUD Dr. Moewardi. Subyek penelitian mengisi 
kuesioner mengenai konsumsi kafein dan derajat kontrol asma. Pengambilan 
sampel dilakukan dengan teknik accidental sampling sebanyak 50 responden.Data 
yang didapat dianalisis menggunakan uji normalitas data shapiro wilk dan uji 
korelasi pearson. 
Hasil : Hasil analisis pada 42 sampel penelitian, hasil uji normalitas dengan uji 
shapiro wilk bahwa skor Asthma Control Test (ACT) terdistribusi normal dengan 
p= 0,331 dan skor Food Frequency Questionnaire (FFQ) terdistribusi normal 
dengan p= 0,165. Dengan uji hipotesis non-parametrik, yakni uji korelasi 
pearson’s didapatkan hasil p= 0,004 yang mana menunjukkan hasil bahwa antara 
konsumsi kafein dengan derajat kontrol asma terdapat korelasi yang bermakna 
secara statistik antara keduanya, dengan nilai r= 0,464 yang mana hal tersebut 
menunjukkan bahwa antara konsumsi kafein dengan derajat kontrol asma terdapat 
korelasi yang bernilai positif dan nilai korelasi lemah. Hasil ini sudah mengontrol 
variabel perancu yaitu penyakit lain, alkohol, merokok, kehamilan, dan obat-
obatan. 
Simpulan : Terdapat hubungan yang bermakna antara konsumsi kafein dengan 
derajat kontrol asma pada pasien asma dewasa dengan hubungan korelasi positif 
dan kekuatan korelasi lemah. 
Kata Kunci : Konsumsi Kafein, Derajat Kontrol Asma.  
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ABSTRACT 
Muh. Arif Wira Bahari, G0014160, 2017. Relationship between Caffeine 
Consume and Asthma Control Degree in Adult Asthma Patient. Mini Thesis. 
Faculty of Medicine , Sebelas Maret University, Surakarta. 
Background : Asthma is a chronic inflammatory airway disease, and also one of 
the leading causes of death and morbidity in Indonesia. Therefore, It takes a 
procedure to reduce the pain and death from asthma, one that can be an 
alternative is caffeine. 
Caffeine has theophylline chemicals that have the effect as a bronchodilator 
which can be used as one of the asthma therapy that can increase the degree of 
asthma control. This study aimed to find out whether there is a relationship 
between caffeine consumption and asthma control degree to asthma patients in 
Dr. Moewardi General Hospital. 
Methods : This research used analytic observational research design with cross 
sectional approach. The subjects that it used were asthmatics who seek treatment 
in Pulmonology Clinic Dr. Moewardi General Hospital. The study subjects filled 
out the questionnaires about caffeine consumption and asthma control levels. 
Sampling was done by accidental sampling technique as much as 50 respondents. 
The final data were analyzed using shapiro wilk data normality test and pearson 
correlation test. 
Result : The results of the analysis on 42 samples, the normality test results with 
shapiro wilk test that the Asthma Control Test (ACT) score is distributed with p = 
0.331 and the Food Frequency Questionnaire (FFQ) score is normally distributed 
with p= 0.165. With a parametric hypothesis test, which pearson correlation test 
obtained results p= 0.002 which showed the result that between caffeine 
consumption with the degree of control of asthma there was a statistically 
significant correlation between both, with a value of r = 0.464 which indicates 
that between caffeine consumption and asthma control levels there is a positive 
correlation and also a weak value correlation. These results have controlled the 
confounding variables of other diseases, alcohol, smoking, pregnancy and drugs. 
Conclusion : : There was a significant relation between caffeine consumption and 
asthma control levels in adult asthma patients with a positive correlation 
relationship and weak strength. 
Keywords: Caffeine Consumption, Degree of Asthma. 
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PRAKATA 
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telah memberikan kenikmatan dan kemudahan kepada peneliti sehingga peneliti 
dapat menyelesaikan skripsi dengan judul “Hubungan Konsumsi Kafein dengan 
Derajat Kontrol Asma pada Pasien Asma Dewasa”. 
 Skripsi ini disusun sebagai salah satu persyaratan kelulusan Sarjana 
Kedokteran di Fakultas Kedokteran Universitas Sebelas Maret. Peneliti menyadari 
bahwa skripsi ini tidak dapat terselesaikan tanpa adanya bantuan dari berbagai 
pihak. Oleh karena itu, dengan penuh rasa hormat peneliti mengucapkan terima 
kasih yang dalam kepada : 
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Hj.A.Saidah, S.Pd. , kakak peneliti, Dewi Sartika, S.H. dan Tien 
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banyak inspirasi, motivasi, semangat, dan doa hingga skripsi ini dapat 
terselesaikan. 
7. Para staff SMF Paru dan Klinik Paru , terutama Ibu Chrisni Tri A, S.Kep., 
Ns. Selaku kepala klinik paru , beserta staffnya, Mbak Arnia, Mbak Umi,  
Mas Eki, Mas Eko, Mas Ferri, Mas Sigit, dan Pak Suranto , Mbak Avis 
dan Mas Ari yang telah membantu selama jalannya penelitian. 
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9. Sahabat Sahabat peneliti terutama trio WBC, Kelompok Tutorial B8, 
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Ekost yang telah membantu serta memberi motivasi dan doa kepada 
penulis. 
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11. Semua pihak yang secara langsung maupun tidak langsung membantu 
proses penyelesaian skripsi ini yang tidak dapat peneliti sebutkan satu 
persatu. 
Penulis menyadari bahwa tulisan ini masih jauh dari kata sempurna, 
namun dengan sepenuh hati peneliti berharap skripsi ini dapat bemanfaat bagi 
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